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Resumen

Introduccion: EI climaterio es un periodo de transicibn entre la etapa
reproductiva y la no reproductiva de la mujer, que tiene implicaciones
bioldgicas, sociales y psicolégicas que repercuten en su calidad de vida.
Objetivo: identificar la calidad de vida global y por dimensiones de las
trabajadoras de edad mediana CIS La Pradera 2018.Material y método: Se
realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en el cual se identifico el
comportamiento de la calidad de vida en 109 trabajadoras de edad mediana
del Centro Internacional de Salud La Pradera, 2018. Resultados: de la
muestra estudiada (109) el 81,7 % calificaron con calidad de vida global media,
el promedio de edad de la menopausia fue de 49 afios, ell5, 4 % el tipo de
menopausia natural, la hipertensién arterial la enfermedad cronica mas
frecuente, en el 88,6% la intensidad del sindrome climatérico clasifico como
muy leve, el 84,3% fueron trabajadoras del area asistencial, 105 de las 109
estudiadas declararon estar satisfecha con la labor que realizan.
Conclusiones: Las trabajadoras de edad mediana del Centro internacional de
salud La Pradera clasificaron en el nivel medio de calidad de vida Global.
Similares resultado se observaron en las dimensiones, excepto para las
relaciones sociales en la que predomino la categoria de excelente. En cuanto a
las caracteristicas biolégicas se destacan la edad mediana de la menopausia
en 49 afios, la menopausia natural, sindrome climatérico muy leve y leve y la
hipertension arterial como enfermedad cronica méas frecuente. Entre las
trabajadoras del Centro internacional de salud La Pradera predominaron las
universitarias y las que realizaban trabajo de asistencial, tenian dos o mas
familiares a su cuidado y realizaban las labores domesticas sola lo que expresa
la sobrecarga de género que poseen, a pesar de que aparentemente no tenia

influencia sobre su calidad de vida.
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Introduccion

Investigar sobre la calidad de vida (CV) desde el punto de vista cientifico
constituye un gran reto para cualquier investigador. El concepto de calidad de
vida (CV) no es un privilegio del hombre del siglo XX, Aristoteles hizo referencia
al mismo en su obra sobre Etica en el siglo IV a.C.1Surgi6 en los EE. UU,
diversas definiciones han sido propuestas, a finales del siglo XX, desde que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1952, comenz6 a definir la salud
no solo como la ausencia de la enfermedad, sino también como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social’, el término calidad de vida se
convirtid en una importante variable para el estudio de los efectos de
intervenciones en la practica asistencial y de investigacion clinica. 2

La (OMS) en su grupo estudio de Calidad de Vida la ha definido como "la
percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto en su contexto de su
cultura y sistemas de valores, en relacibn a sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones”. Es un concepto amplio que se ha
operacionalizado en areas o dominios: la salud fisica, el estado psicolégico, en
las relaciones sociales, las creencias personales y su relacion con las
caracteristicas mas destacadas del medio ambiente. Mas reciente se toma el
concepto de calidad de vida para determinar el grado de bienestar de una
poblacién y decidir sobre el beneficio de tratamientos agresivos, radicales de
alto costo o en fase de experimentacion sobre todo para los casos terminales y
actualmente incluye el grado de libertades politicas y civiles el dominio sobre si

mismo y la libre participacion en relaciones sociales.® 4

Es en este sentido, la operacionalizacion del concepto Calidad de Vida ha

llevado a tal formulacion y construccion de instrumentos o encuestas que

1



valoran la satisfaccion de personas, desde una mirada general. Sin embargo,
las particularidades de los diferentes procesos patolégicos y la presién por
objetivar su impacto especifico, ha motivado la creacién de instrumentos
especificos relacionados a cada enfermedad y su impacto particular sobre la
vida de las personas. De este modo, podemos distinguir instrumentos
generales de calidad de vida y otros relacionados a aspectos especificos de los
diferentes cuadros patolégicos (instrumentos calidad de vida relacionada a la

enfermedad).?

La estimacion de la calidad de vida en relacion con la salud se realiza a través
de instrumentos que se clasifican en cuestionarios genéricos, cuya funcion es
indagar aspectos generales de la calidad de vida y realizar comparaciones
entre grupos de pacientes con distintas enfermedades, y cuestionarios
especificos, disefiados para evaluar aspectos propios de una afeccién en

particular los que apuntan a lograr una mejor sensibilidad al cambio.> ©

La satisfaccion con la salud es uno de los componentes fundamentales de la
calidad de vida percibida, por lo que se ha propuesto un término para adecuar
su denominacion a los contenidos del concepto de calidad de vida: Calidad de

Vida Relacionada con la Salud (CVRS).

Este concepto incluye, entre otros factores, la calidad de vida relacionada con
el trabajo’y la influencia que las modificaciones endocrinas del fracaso ovarico

pueden tener en la calidad de vida percibida por las mujeres.? °

Segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Seccién
de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Obstetricia y

ginecologia, publicados en el Il Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia,



en el 2007, se contabiliza casi un millbn de mujeres en edad mediana en el
pais, que Alfonso Fraga, las enmarco entre los 45 y 59 afios de edad, con una
media nacional de 51.8 afos; en 2010 hubo un incremento de 250 mil mujeres,
hecho este dado por la explosion demografica en Cuba en los primeros afios

de la década del 60.11.14

.Es por ello que, las consecuencias del climaterio deben contemplarse
desde la perspectiva de la CVRS como una cuestion especifica de la
misma. El incremento de la expectativa de vida de la poblacion en
general, y de las mujeres en particular (en Espafia durante el siglo XXI)
habra mas de diez millones de mujeres climatéricas), ha propiciado que la
atencibn a la mujer en esta etapa dela vida sea una prioridad; sin
embargo, el modo como debe realizarse constituye uno de los aspectos
que suscita mayor debate de la salud publica. Si bien existen coincidencias en
que el abordaje del climaterio debe ser prioritariamente educativo y

preventivo.©

El climaterio es un proceso fisiolégico normal que acontece en la vida de la
mujer y que representa una época importante de cambios en la vida de ésta,
manteniéndose en el tiempo. Puede cursar con sintomatologia tanto fisica,
como psiquica o conductual y cuya vivencia se ha demostrado influenciada por
factores socio demografico y otros. Existe multiple bibliografia dedicada al
estudio de esta sintomatologia, pero es escasa aquella que relaciona esta
etapa de la vida de la mujer con cambios en la calidad de vida relacionada con

la salud.1? 13



Con el aumento que ha experimentado en el mundo desarrollado y en Cuba la
expectativa de vida, sobre todo en la mujer, es la atencién a este grupo etario
se convierte en una necesidad inminente, debido a que cuando arriba a esta
etapa, todavia le resta un tercio de su vida. Por otra parte, el desarrollo
cientifico-técnico y su expresion en el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, hacen posible que un mayor nimero de mujeres en este grupo

continlen aportando su experiencia y su estilo de trabajo.

Las mujeres de edad mediana (40-59 afios) si bien pueden haber concluido con
el ciclo reproductivo biolégico, mantienen un importante rol social que se
expresa a través de su participacion activa en la vida comunitaria, sin
abandonar las responsabilidades asumidas en el hogar y con la familia, lo que
contribuye a que los sintomas climatéricos se exacerben en intensidad y
frecuencia, en correspondencia con determinantes sociales que recaen sobre

ella en razén de su sexo.1t 1213

Cuba, pais en via de desarrollo, no estd exento del proceso de senescencia,;
datos del anuario estadistico de 2012 revelan ascenso del envejecimiento
poblacional con un 18.3 % de personas de mas de 60 afios de edad, lo que
representa un 2 % de incremento respecto al afio 2011 y un 30 % respecto al
afio 2000. Se estima que para el afio 2025 este grupo ocupara un 20.1 % de la
poblacién total, momento en que serd el pais mas envejecido de América
Latina.* Estadisticas demogréficas sefialan que la esperanza de vida para la
mujer cubana es de 80.2 aflos de edad lo que puede verse afectado por el
incremento de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades crénicas y

niveles bajos de bienestar subjetivo propios de la senectud. 14 1516



Datos obtenidos de la Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion del
censo de poblacion realizado en el afio 2012 en Cuba, revelan que de una
poblacion de 11 250 044 habitantes, 5 617 959 son féminas, y de ellas
alrededor 1 980 504 se encuentran en etapa del climaterio (35.25 %) y en edad

mediana 1 689 517 mujeres (30.07 %) 4 1516

Los cambios en el desarrollo econdmico de Cuba, donde la fuerza técnica
laboral femenina es del 66,2 %, que concomita con el envejecimiento de la
poblacion. Con el nivel intelectual de las mujeres hace pensar que la atencién
médica de las mujeres de edad mediana y el apoyo psicolégico debe de estar
garantizado para el afio 2025 donde un 25 % de la poblacién se encontrara por

encima de los 60 afios4

Se estima que una de cada dos a tres mujeres vive una tercera parte de su
vida en la posmenopausia, en un estado de hipoestrogenismo fisiolégico que
tiene implicaciones biolégicas, sociales y psicologicas que repercuten en forma
importante en la segunda mitad de la vida de la mujer, con un incremento de la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades crdonicas como la enfermedad
vascular de origen aterosclerotico, la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
los tumores malignos y la osteoporosis; por lo que la morbilidad adquiere un
papel importante sobre todo, si se tiene en cuenta que casi la tercera parte de

la vida femenina transcurre después de la menopausia®®'’

La satisfaccion personal en mujeres de edad mediana puede adquirir una
expresion particular en el punto medio de la vida. En este momento se
replantea el sentido de la vida, se revisan los valores propios y los de las

personas significativas; frecuentemente los sujetos se cuestionan qué han



logrado en las diferentes esferas de realizacién personal y valoran sus aciertos
y errores en funcién de su nivel de aspiraciones. Este es un proceso de
revalorizacion de la propia vida, que los textos de psicologia describen como la

segunda crisis de identidad.

En Cuba existe, ademas, un motivo adicional, debido a la hiperbolizacion de la
funcién econdmica de la familia que ha traido consigo la situacion social de los
altimos 15 afos. La mujer de edad mediana ha tenido que ocuparse de las
funciones afectivas, culturales y educativas, ha conciliado los conflictos
intergeneracionales y asumido la responsabilidad del cuidado de ancianos,
nifos y enfermos en la casa en estas dificiles condiciones; y ademas, en la
mayoria de los casos se ha visto forzada a combinar esas funciones con las

econémicas, laborales y politicas.*®

Diferentes investigadores han encontrado asociaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida y los estilos de afrontamiento centrados en el problema,
gue a su vez se estiman como mas salutégenos. Los sujetos satisfechos con la
vida interpretan los eventos neutrales y ambiguos como positivos, poseen un
pensamiento flexible, son méas creativos y exhiben un umbral alto de tolerancia

a las frustraciones, lo que los hace menos vulnerables al distrés psicoldgico.'8

Estos individuos experimentan menos emociones negativas y, por tanto,
conservan en buen estado los procesos inmunes que son alterados por
aguellas, a través de sus efectos en los sistemas endocrino y nervioso
auténomos. La ira es un factor de riesgo de HTA, enfermedad coronaria y
muerte prematura. La tristeza, el miedo, la vergiienza y la culpa, predisponen a

la depresion y la ansiedad.’® 17 Por su parte, la satisfaccion con la vida



predispone a las experiencias emocionales positivas, las que a su vez

favorecen las evaluaciones cognitivas de satisfaccion.’

Autores como ArtilesVisbal, °plantea que las condiciones de vida son un
determinante en el proceso salud enfermedad en la mujer cubana y sefala que
la mujer que se acerca a la edad mediana tiende a tener un estado biologico
mas labil, como causa de las variaciones fisiologicas naturales del climaterio,
distinto a cuando era una adolescente con un estado biolégico 6ptimo.

Durante este proceso la mujer se torna mas "vulnerable y susceptible” a las
relaciones dentro del entorno familiar; también es necesario sefialar que las
caracteristicas del sistema social predominante influyen en la expresién clinica
y social del climaterio. Es por ello que en un nimero no despreciable de ellas

se hace necesaria la asistencia médica.?°

Las mujeres de edad mediana constituyen una valiosa fuerza intelectual y
laboral, realizan un aporte importante al desarrollo de la personalidad en el
marco familiar, lo cual justifica cualquier estudio que se realice con el fin Ultimo
de llevar a cabo programas de intervencion que incrementen su calidad de
vida. Las enfermedades crénicas y el cancer constituyen hoy las primeras
causas de muerte en el pais y en el mundo, por lo que se convierten en un
objetivo estratégico prioritario para lograr transformaciones en el estado de

salud, acordes con el nivel de desarrollo de la salud publica.t” %!

El trabajo, una de las categorias centrales de la sociologia, se define como la
ejecucion de tareas que implican un esfuerzo fisico y mental y que tienen como
objetivo la produccion de bienes y servicios para atender las necesidades

humanas. El trabajo es, por tanto, la actividad a través de la cual el ser humano



obtiene sus medios de subsistencia, por lo que tiene que trabajar para vivir o
vive del trabajo de los demas El concepto de trabajo ha sido transformado y ha
adquirido relevancia desde la revolucion francesa y la revolucién industrial.??
En la jerarquia de las necesidades, Maslow plantea que las necesidades
fisiologicas tienen primacia sobre las otras, porque son esenciales para la
supervivencia y postula que todas las personas tienen necesidades basicas
que deben satisfacerse para que el individuo alcance un nivel 6ptimo de
satisfaccion. De lo expuesto, se deriva que lo importante es recordar que una
persona adulta estd sometida todo tipo de necesidades y no puede abstraerse
solo a trabajar y dejar a un lado sus necesidades béasicas.

El trabajador acude al trabajo con sus niveles de necesidad y tratara de
resolverlas mediante el mismo. En 1923, Frederick Herzberg, profundizé en la
“Teoria de la Jerarquia de Necesidades “, de Maslow, la aplico a la
administracion a través de sus investigaciones y describio los factores del
empleo asociados con la satisfaccion e insatisfaccion de las personas en su

puesto de trabajo?3

La vida laboral constituye para la mujer, como para el hombre, una fuente
importante de gratificaciones, relaciones sociales positivas y sentido de
identidad. De hecho, el desempleo se ha asociado a bajos niveles de bienestar
psicolégico. Sin embargo, cuando existen conflictos en el area laboral puede
afectarse el bienestar psicolégico. También la proximidad de la edad de
jubilacién puede constituir una situacion estresante ante la cual la mujer debera

movilizar sus recursos de afrontamiento.?4

Teniendo en cuenta que el CIS La Pradera consta de 485 trabajadores de ellos

279 son mujeres representando el 57,5%, de estas 138 estan comprendidas en

8



la mediana edad (40-59) para un 49,5% de trabajadoras viviendo en esta
etapa. El centro fue creado para la atencion medica internacional por cuanto el
personal que labora esta sometido a un stress continuo debido a las exigencias
lo cual implica disciplina, cumplimiento de planes de trabajo la superacion
constante, el nivel idiomético, enfrentar los procesos de idoneidad, adaptacion
a los diferentes cambios de direccion ademés de los cambios biolégicos propio
de la edad y a la sobrecarga de género, de igual forma el trabajador recibe una
remuneracion diferente y cuenta con excelentes condiciones de trabajo con
respecto a otras instituciones de nuestro pais. En las referencias encontramos
estudios de calidad de vida en mujeres climatéricas que acuden a diferentes
niveles de atencion del sistema nacional de salud, 3% 6466 por lo que seria
posible considerar este centro con condiciones excepcionales para evaluar e
identificar la influencia de otros aspectos de la vida sobre la calidad de vida de
estas mujeres.

Por ello la presente investigacion pretende dar respuestas a las siguientes

interrogantes:

¢, Como calificar la calidad de vida global y por dimensiones de las trabajadoras

de edad mediana del CIS La Pradera en el 20187

¢, Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida de estas mujeres

asociadas a las variables bioldgicas y socio familiares?



Objetivos

1-Identificar la calidad de vida global y por dimensiones de las trabajadoras de

edad mediana CIS La Pradera 2018.

2-Describir la calidad de vida en virtud de caracteristicas bioldgicas,

relacionada con el climaterio en el grupo de estudio.

3-Describir la calidad de vida de acuerdo a caracteristicas socio familiares.

10



Marco Teorico

Definicion de la calidad de vida y su medicién

El Grupo de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL GROUP, 1995)define
CVRS como: “La percepcion del individuo de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores, que él vive en relacidon con sus
objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.’Este aspecto se ha
convertido en los ultimos afios en un objetivo importante del area de la salud
colectiva y su evaluacion es considerada como una nueva estrategia

introducida para el andlisis de los resultados de los programas terapéuticos.

El consenso de que los indicadores utilizados tradicionalmente en el area de la
salud, como el control de los sintomas, los indices de mortalidad y la
expectativa de vida, no bastan, por si solos, como estimaciones para evaluar la

percepcion de la salud.?526

Es un concepto amplio que se ha operacionalizado en areas o dominios: la
salud fisica, el estado psicolégico, las relaciones sociales, las creencias
personales y su relacion con las caracteristicas mas destacadas del medio

ambiente.

Es en este sentido, que la operacionalizacion del concepto Calidad de Vida ha
llevado a la formulacion y construccion de instrumentos o0 encuestas que
valoran la satisfaccion de personas, desde una mirada general. Sin embargo,
las particularidades de los diferentes procesos patolégicos y la presién por
objetivar su impacto especifico, ha motivado la creacién de instrumentos

especificos relacionados a cada enfermedad y su impacto particular sobre la

11



vida de las personas. De este modo, podemos distinguir instrumentos
generales de calidad de vida y otros relacionados a aspectos especificos de los
diferentes cuadros patoldgicos (instrumentos calidad de vida relacionada a la

enfermedad) 34

Se han descrito multiples instrumentos disefiados para evaluar la CVRS, con el
proposito de realizar una distincion entre los afectados, predecir el prondstico
de un procedimiento o intervencion, asi como evaluar longitudinalmente los
cambios y evolucibn a través del tiempo de una patologia en grupos
poblacionales especificos. Estos instrumentos sobre calidad de vida
complementan de forma indispensable la evaluacion clinica, analitica o
sintomatica de los pacientes, considerando acertadamente la vision del propio

paciente sobre su percepcion de la salud.?®

Entre las escalas mas importantes de calidad de vida relacionadas con la
salud (CVRS) referente a la menopausia tenemos: el indice de Blatt-
Kupperman,®2el WomenHealthQuestionnaire (WHQ) %3, el cuestionario
MENCAV,% la Menopause Rating Scale (MRS),*>°° la Menopause Quality of
Life (MENQOL),2 la Utian Quality of Life Score (UQOL),* la Escala climatérica

de Greene,%®5’la Escala Cervantes,*WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF.

WHOQOL-100:*surgié como una iniciativa de la OMS en un intento de
desarrollar una evaluacion de la calidad de vida que fuera apropiada a todas
las culturas, con el fin de incluir un elemento humanista en el cuidado de la
salud. El proceso de confeccion del WHOQOL-100 se hizo por etapas. En la
primera, se definid la calidad de vida como: "la percepcion de los individuos de

Su posicion en la vida en el contexto de sistemas de valores y cultura en los

12



cuales ellos viven y en relacion con sus metas, expectativas, patrones y
preocupaciones.” En esta definicion se observa una clara evaluacion del sujeto
en relacion con el contexto ambiental, social y cultural en el que vive y se
desarrolla. Es decir que, esta definicion contempla los efectos de la
enfermedad y las intervenciones de salud en la calidad de vida. De este modo,
la multidimensionalidad de la calidad de vida esta reflejada en la estructura del
WHOQOL-100. En la segunda etapa se hizo una seleccion de 15 centros con
diferentes grados de desarrollo econémico, de disponibilidad de servicios
médicos y de otros elementos relacionados con la calidad de vida. La tercera
etapa se destin6 a reducir las preguntas equivalentes realizadas en cada

centro, resultando 236 articulos con 26 facetas. - WHOQOL-BREF: ¢

El WHOQOL-100 resulté muy extenso para su uso practico en todos los casos,
por esta razon, se desarrollé6 una forma corta de evaluacion de la calidad de
vida usando los datos de la valoracion piloto de este y de la revisidbn de campo
de prueba. El WHOQOL-BREF contiene 26 preguntas; 24 de ellas se formaron
tomando un articulo de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-
100 y fueron estructuradas en 4 dominios, las 2 preguntas restantes, una de

calidad total y otra de salud general, no se incluyen en los dominios.

La OMS construyé y promueve el uso del instrumento (WHOQOL) para medir
la calidad de vida, fiable y valido, que permitiera comparaciones transculturales.
El WHOQOL-BREF es una versiéon reducida del WHOQOL-100 que consta de 26
items. Tanto el WHOQOL-100 como el WHOQOL-BREF tienen una buena validez

discriminante y de contenido y una adecuada fiabilidad test-retest. 227

13



El instrumento WHOQOL-BREF (abreviado) relne los requisitos de fiabilidad y

validez exigidos para su empleo en la evaluacion de la mujer cubana de edad

mediana.®3

Las cuatro dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de

vida relacionada con la salud son:

Dimension 1. Salud Fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud,

entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la

enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar

sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad, consta de 7

facetas

[]

[]

Dolor y malestar

Dependencia en substancias médicas y ayudas médicas
Energia y fatiga

Movilidad

Suefio y descanso

Actividades diarias

Capacidad de trabajo

Dimension 2. Psicolégica: Es la percepcién del individuo de su estado cognitivo

y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de

autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias

personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud

ante el sufrimiento, consta de 6 facetas

[]

[]

Espiritualidad/ Religion/ Creencias personales)

Sentimientos positivos

14



O Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion

0 Imagen corporal y apariencia
O Autoestima
0 Sentimientos negativos

Dimension 3.Relaciones Sociales: Es la percepcion del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacibn médico-paciente y el desempefio laboral.: la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, consta de 3
facetas
O Relaciones personales
O Actividad sexual
O Apoyo social
Dimension 4.Ambiente: Es la percepcién del individuo de todo lo que le rodea
Ambiente consta de 8 facetas
O Libertad y seguridad fisica

O Ambiente fisico (polucion/ ruido/ trafico/ clima)

O Recursos econdmicos

0 Oportunidades para adquirir informacién y habilidades nuevas

O Participacion en actividades de ocio / y oportunidades de descanso,
recreo

O Ambiente del hogar
O Sistema sanitario y social: accesibilidad y calidad

O Transporte
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Como se aprecia, la calidad de vida es una definicién que se relaciona con un
sistema de valores, estdndares o perspectivas que son personalizadas y varian
de grupo a grupo, de lugar a lugar, que consiste en la sensacién de bienestar
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones
objetivas y subjetivas personales, y es reconocido como un tema

multidisciplinario. 4

La palabra climaterio viene del griego "klimakter", en latin "climacter" que
significa escalera, peldafio, escalén en la vida de una persona, etapa dificil de

superar.?®

HipOcrates en sus escritos manifiesta el cese de las menstruaciones y
Aristételes en el afio 322 a.n.e. describe en su historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. En el siglo VIII los sintomas de la
menopausia se atribuyen a la acumulacion de toxinas, que antes de la
menopausia estas son excretadas por el organismo, pero, al ser retenidas,
destruyen gradualmente el cuerpo de la mujer. John Freind, en 1729, describe
gue el cese de la menstruacion ocurre al alrededor de los 49 afios. Desde
entonces la edad de presentacidén de la menopausia no ha cambiado

significativamente .39 3!

No es hasta el siglo XIX, en que se inicia un cambio de actitud, y se considera
gue la menopausia y todos los sintomas del climaterio se deben a la involucion
de los ovarios.3!

En las sociedades latinoamericanas también se ha acelerado el cambio
poblacional. En las décadas pasadas ha crecido apreciablemente la proporcion

de personas mayores de 60 afos, y en este grupo, es mayor la cantidad de
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mujeres. El resultado general de este proceso es la conformacién de una
poblacion fundamentalmente adulta, con los efectos que esto tiene en la
modificacion de las necesidades sociales y el consecuente cambio en los roles
y funciones de la mujer. Por otra parte, la mayor longevidad femenina conlleva

el riesgo de asociarse a una mayor frecuencia de enfermedades cronicas.

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del
desarrollo para definir los fenbmenos de madurez y envejecimiento, entre las
cuales figuran: nifiez, juventud, edad adulta, climaterio y senectud.?*

La etapa de la vida de la mujer que transcurre entre su fase reproductiva y no
reproductiva, es un proceso que dura varios afios y se denomina climaterio, en
el cual, el agotamiento de la reserva folicular constituye su elemento mas
importante, hecho que entre otros aspectos depende del ndmero inicial de
foliculos en el estroma ovérico, asi como de las vias para la regulacion de su
pérdida y que origina cambios en los niveles plasméaticos de las hormonas que
intervienen en la regulacion del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario, siendo el

hipoestrogenismo la modificacién mas importante.’

La vivencia y expresion clinica del climaterio es muy variada, considerando
gue cada mujer puede cursarla de un modo diferente segun su personalidad,
su cultura, ambiente social e idiosincrasia. Otros elementos deben tenerse en
cuenta pues también se asocia con el estilo de vida mantenido hasta el
momento de la menopausia, el nivel sociocultural, las relaciones de pareja y el
proyecto de vida. De ahi el concepto de personalizacion de la atencién a las
mujeres durante esta etapa de la vida, pues cada una vive su “propio

climaterio”.?4
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Los trastornos del psiquismo son importantes. Generalmente la menopausia se
ha asociado siempre con cambios de caracter y labilidad afectiva, llanto facil,
ansiedad, falta de comunicacion, preocupacion por la salud y necesidad de
comprension y apoyo. De todos los sintomas, el méas frecuente es la depresion
que se asocia con trastornos del metabolismo del triptéfano por la falta de
estrogenos, pues los estrégenos aumentan el cortisol sérico y éste la
triptofanciclooxigenasa que transforma el hidroxitriptéfano en serotonina. Una
falta de esta Ultima es la que genera depresion. Independientemente de lo
sefialado desde el punto de vista biolégico, en esta etapa de la vida es
frecuente que ya los hijos son mayores y abandonan el hogar y la mujer, sobre
todo si es ama de casa, se siente sin mision, sin cometido. Ocurre lo que se ha
dado en llamar el sindrome del nido vacio que afiade una carga psiquica
negativa al cuadro que tiene y esta expresion psicoconductual puede

expresarse en forma de "celos" de mayor o menor intensidad. 28

Es importante también en esta etapa de la vida la comparacion que muchas
veces hace la mujer en relacion con los estandares de vida en que se ha
desenvuelto y que le sirven de referencia, donde ella misma valora sus
capacidades fisicas, mentales, rasgos de belleza, etcétera. En conclusion, hay
una disminucioén de su satisfaccion personal y por tanto de su autoestima.
También surgen preocupaciones de indole laboral y econémica, donde ella se
ve menos apta para el trabajo y tiene cerca la jubilacion, situacion que la pone

en desventaja en el contexto familiar. 1!

En 1999 en Cuba se pone en marcha el "Modelo de atencion a la mujer
climatérica", (MACLI) con una consulta de climaterio y menopausia en el

hospital "Ramoén Gonzalez Coro" para realizar una atencion especializada a
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este grupo poblacional bajo una nueva concepcién médico social, a fin de
reconocer el cardcter fisioldégico de esta etapa de la vida femenina, donde el
diagndstico médico social se integra al esquema tradicional de atencién
médica; primer paso de atencion con un enfoque social en el pais;
sucesivamente se organiza una serie de consultas en los distintos hospitales y
en el nivel primario de atencion. Actualmente el enfoque de los especialistas
cubanos en relacion con el climaterio y menopausia rompe con esquemas
tradicionales, no solo se tienen en cuenta los factores bioldgicos, sino se
asocian ademas los factores socioculturales y psicoldgicos en la expresion del
climaterio.32 33

Por otra parte, el aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los
avances terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez
sea mayor el numero de mujeres que alcancen el climaterio y que pasen al
menos un tercio de su vida después de la menopausia. Esto sitla a las
personas de este grupo de edad ante un nuevo perfil epidemioldgico,
caracterizado por la mayor prevalencia de los procesos cronicos.?°

Por todo lo antes planteado se hace necesario conocer algunos conceptos con

relacion a la mujer de mediana edad.

Edad Mediana: Es la que se corresponde con mujeres de 40 a 59 afos , grupo

humano al que va dirigida la atencion del grupo de climaterio.

Climaterio: Existen tantos conceptos de climaterio como autores que estudian
el tema, no obstante hemos preferido hacer uso de los que se exponen en |l

Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, Ciudad Habana, Diciembre
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2006, donde se define como: el periodo de trancision entre la fase reproductiva

y la no reproductiva de la mujer, que se divide en dos etapas :

1. Perimenopausia: Desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la
menopausia.

2. Posmenopausia : Desde la menopausia hasta los 64 afios y a la vez se
subdivide en :

- Etapa temprana: se refiere a los 5 primeros afos de la posmenopausia.

- Etapa tardia: desde los 5 afos de la menopausia hasta los 64 afios.
Menopausia natural: Es el cese definitivo de la menstruacion como
expresion de la pérdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su
diagndstico es retrospectivo y se hace después de un periodo de
amenorrea mayor de 12 meses.Es un suceso mas que un periodo.
Menopausia precoz: Es la menopausia natural que ocurre antes de los
40 afios
Menopausia artificial o quirurgica: Es el dafio gonadal irreversible
inducido por radio o quimioterapia o extirpacion quirdrgica
Menopausia tardia: Es la menopausia que ocurre después de los 55

afios de edad.11:34

Aspectos biologicos

La Organizacion Mundial de la Salud define la menopausia como el cese
permanente de la menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutivos
de amenorrea, sin otra causa aparente patoldgica ni psicoldgica. Se reserva el

término de peri menopausia para el periodo de tiempo que precede a la ultima
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regla y los doce meses posteriores, y pos menopausia para todos los afios que
siguen tras la ultima regla.

La edad de aparicién de la menopausia es variable se acepta que tiene lugar
entre los 35 y 55 afios, con un promedio a los 50 afios. Diferentes factores
influyen en el momento del cese definitvo de la menstruacién, entre los que se
sefalan: la edad de la menarquia, la herencia, ocurre a una edad similar en una
misma familia; el habito de fumar, donde las fumadoras tiene una tendencia a
una menopausia en edades inferiores a el resto de la media poblacional; y la
paridad, se considera que a mayor paridad se eleva la edad de la menopausia
y las nuliparas tienen menopausias mas tempranas; la presencia de
enfermedades asociadas como la Diabetes Mellitus donde se describe la
menopausia en edades por debajo de los 45 afios; todos estos elementos se
explican por una aceleracion en la deplecion de los foliculos antrales y
primordiales en dependencia del estimulo causante, asi mismo, indirectamente
se genera un incremento en los niveles de hormona Foliculo Estimulante y hay
una disminucion de la hormona Antimulleriana, producida por las celulas de la
granulosa de los pequefios foliculos en crecimento del ovario, esta hormona
hoy en dia es considerada como uno de los mejores marcadores para la
prediccién de la insuficiencia ovarica primaria y sus niveles durante la
menopausia son practicamente indetectables, esta hormona no guarda relacion

con el eje hipotalamo hipofisiario.33

La menopausia se produce de forma fisiol6gica entre los 45-55 afios de edad.
El promedio de edad de la menopausia, en la mayoria de los paises
subdesarrollados que llevan registros de salud, es de 48 afios, en cambio en

los paises desarrollados, la mujer tiene su menopausia alrededor de los 51
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afos. En Espafia segun estudios realizados, es a partir de los 50 afios,
existiendo diferencias inclusive entre las féminas espafiolas y las mujeres
inmigrantes sobre todo latinas que viven en esta region, ya que para las
espafiolas se describe una edad media alrededor de los 52 afios, y para las
latinas el promedio fue de 50,5 afios. En América Latina y paises arabes se

sefalan edades algo inferiores.

En estudios realizados acerca del climaterio en Cuba se ha encontrado que la
edad de la menopausia natural ocurre entre los 47 y 48 afios con una media a
los 48,1 afios y es poco frecuente que se presente después de los 55 y antes

de los 40 afios!? 2833

Cerca del 80% de las mujeres expresan algun sintoma durante este periodo de
transicion, y segun el momento en que se presenten se les conoce
como:Sintomas precoces: son aquellos que ocurren con maxima frecuencia
durante la perimenopausia y en el afio de amenorrea; bajo esta denominacion
se encuentra el subgrupo conocido como sintomas vasomotores que incluye
las palpitaciones, las sudoraciones y los sofocos o hot flashes que al parecer
caracterizan al climaterio.También conforman este grupo los sintomas
psicolégicos que abarcan la irritabilidad, la ansiedad, la depresion, el insomnio
y la disminucion de la libido.

Sintomas intermedios: son aquellos que ocurren entre los 2 — 5 afios de la
posmenopausia entre estos se encuentran los sintomas genitourinarios que
incluyen sequedad vaginal, dispareunia, prurito genital, tenesmo vesical,
polaquiuria, disuria, incontinencia urinaria.

Sintomas tardios: su debdut clinico ocurre 10 afios después de la menopausia,

generalmente estan relacionados con el deficit estrogénico existente que lleva
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a un incremento en la morbilidad y mortalidad en afecciones como la
osteoporosis, la ateroesclerosis, las demensias ,la dabetes mellitus, la
hipertension arterial, la insuficiencia coronaria, y las neoplasias de mama, Utero
y ovario

Existe otro grupo de sintomas conocido como SintomasGenerales que
pueden aparecer en cualquier momento de esta etapa de la vida y entre los
que se encuentran:la variacion del peso, decaimiento, calambres, artralgias,

mialgias y mareos. 12833

Aspectos psicosociales

Al acercarse a la segunda mitad de la vida en la mayoria de las mujeres
ocurren modificaciones en el estilo de vida, ya sea por el crecimiento de los
hijos y su salida del hogar para quienes se habian dedicado hasta entonces a
ser madres o por la sensacion de haber perdido una parte importante de su
vida como mujeres en el caso de quienes hasta entonces han optado por vivir
solas, quizads dedicadas a una profesion o trabajo remunerado.®® Ante los
sentimientos desagradables que le provoca pensarse en una fase de
transformacién hacia una imagen, una salud y nuevos roles sociales distintos a
los ya conocidos, la mujer experimenta temor y, en muchos casos, responde
con negacién o conductas evasivas que pretenden inatiimente detener el paso
del tiempo.’® En esta etapa la mujer se siente triste, irritable, deprimida,
ansiosa, necesitada de apoyo y comprension, en lo cual inciden los factores
sociales relacionados con preocupaciones de indole econémica y laboral.?*
Cuando finalmente la mujer enfrenta esta etapa de aceptacion de la edad,

puede comenzar a realizar los cambios de pensamientos, creencias,
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sentimientos y conductas que le permitan avanzar hacia una madurez plena e

integral. En resumen, durante esta etapa la mujer muy posiblemente debera

realizar cambios o ajustes en las siguientes areas o facetas de su vida:

Relacion consigo misma: redefinicion de los componentes de la
autoestima, la autopercepcion y la autoimagen para enfocarse mas en
valores y cualidades afectivas, intelectuales, creativas y productivas por
encima del aspecto fisico basado en un ideal de la belleza de la juventud.
En esta etapa, es frecuente que aquella mujer que tuvo que suspender
alguna actividad intelectual o creativa durante la juventud por asumir el
rol de madre, esposa o trabajadora de tiempo completo, decida retomarlo
como un estimulo para la nueva fase de vida.

Relaciéon con la pareja: establecimiento de nuevas reglas negociadas
para la relacion en una fase de madurez, en la cual ambos miembros de
la pareja tendran nuevos roles y se perseguiran objetivos distintos a los
de la fase anterior. También es una etapa para actualizar e incentivar la
vida sexual en pareja.

Relacion con los hijos si los hubiere: redefinicion del rol de madre para
adaptarse a hijos adolescentes o ya jévenes que requieren de menos
cuidados, ademas de ser cada dia mas independientes.

Relacion con el dmbito laboral: etapa usualmente mas productiva por
contar con mas experiencia y tiempo, si se vivié el rol de madre de
manera intensiva durante la fase de vida anterior, pero también puede
experimentarse en ella una sensacion de inseguridad debida, por un
lado, a la presién ejercida por las nuevas generaciones y, por la otra, al

estrés y la sensacion de inseguridad que ocasionan los sintomas
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neuropsicolégicos del climaterio cuando se ignora su origen, duracion y
posibilidad de tratamiento.

e Relacion con la comunidad y el ambito social en general: este periodo se
caracteriza, al igual que la adolescencia, por un interés renovado en la
amistad femenina, aun en aquellas mujeres poco sociables en las etapas
anteriores. La mujer busca a quien sabe que la comprende por estar
pasando una etapa similar y por ello es usual que frecuente mas a
grupos de mujeres en edades similares a la suya. Por otro lado, si el rol
principal que ha tenido ha sido el de madre y ama de casa, como
mecanismo para evitar la sensacién conocida como del nido vacio,
algunas mujeres comenzardn a involucrarse mas en trabajos
comunitarios voluntarios, o bien, se ofreceran como cuidadoras de nifios
pequefios de familiares, amistades o vecinas.3>36

En Cuba las mujeres en edades comprendidas entre los 40 y 59 afios cumplen un
importante papel social (trabajadora, esposa, madre, hija, abuela, jefa de
hogar) y representan alrededor del 10% de la poblacién general.?” Uno de los
aspectos medulares a considerar en esta etapa es el factor social y su relacion
con la salud de la mujer en esta etapa de la vida. En la actualidad la OMS hace
mucho énfasis en lo que ha definido como los determinantes sociales de la
Salud, que tienen una importancia muy especial en este periodo. Siempre que
se menciona la etapa del climaterio y la menopausia, se piensa mucho en los
aspectos bioldgicos relacionados con este periodo: déficit hormonal, cese de la
funcién reproductiva, cambios anatémicos consecutivos, entre otros, pero
realmente no todo es asi. Sin embargo hay muchas mujeres que transitan por

este periodo sin problemas ni colisiones y apenas presentan manifestaciones
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propias del climaterio. Otras, quizds, demandan al menos de alguna
orientacién, de apoyo, por lo que los aspectos meramente bioldgicos estan
lejos de ser el Unico aspecto a considerar. Es por ello que existe una
asociacion directa entre la sobrecarga de los diferentes roles que juega la
mujer y el incremento de la frecuencia de padecer sintomas climatéricos:
cuidadora de padres, suegros y nietos; de enfermos, de trabajo doméstico, en
sus diferentes manifestaciones.3’

Con respecto a la perspectiva de género, Cuba ha sido, en los ultimos 40
afos, un escenario social de cambio donde la situacion de la mujer respecto al
hombre se ha transformado dentro de un patron cultural que se mantiene
patriarcal .Las mujeres has asumido roles sociales que les han proporcionado
niveles visibles de independencia y poder pero aun siguen existiendo aspectos
de la vida relacionados con la cotidianidad en los que se manifiestan
desigualdades entre los sexos. En la edad mediana y en la vejez, aparecen los
problemas relacionados con la longevidad de la mujer que se acompafia de
una calidad de vida peor que la de los hombres. Las mujeres padecen con mas
frecuencia de diabetes, enfermedad cerebro vascular, osteoporosis,
incontinencia urinaria, artritis reumatoide y trastornosdepresivos.38

Las edades entre 50 a 64 afios estan enmarcadas en un periodo de transito
dentro de la vida, una parte de la poblacion se acoge al retiro, en Cuba esta
legislado que sea, 60 afios para las mujeres y 65 afos para el hombres. Estas
razones conllevan a que este periodo se caracterice por un proceso de
preocupacion por los problemas que conlleva la jubilacion. Otras de las
caracteristicas es que los hijos son generalmente adultos por lo que no

demandan de la atencion directa de los padres que es una de las tareas del rol

26



reproductivo mas importantes en las edades mas joévenes. En esta etapa
aparecen los cambios biologicos, endocrinos y hormonales, asi como, los
psicosociales del climaterio. Ademas, se aprecia con mas fuerza la pérdida del
atractivo y el vigor fisico, hay temores a una vejez inmediata, hay preocupacion
al pensar en lo que se ha conseguido y en lo que no, asi como dudas en la
forma en que se ha vivido.*®

Las generaciones de mujeres al final de la vida reproductiva y en la etapa
anterior a la vejez han sido denominadas “generacion sandwich o mujeres en el
medio®, porque ademas de estar en muchas ocasiones incorporadas a la vida
laboral activa y ocuparse delas tareas del hogar, tienen que brindar cuidados a
sus familiares ancianos u otros representantes de la descendencia por lo que
disponen de menos tiempo para el descanso. Por otra parte, sufren los
cambios biolégicos propios de su edad y los de su pareja. Todo lo cual conlleva
a un mayor deterioro de su salud, a que se auto medique y acuda mas

frecuentemente a las consultas médicas.3°

Aspectos socio familiares

La presencia de hogares extendidos con integrantes de varias generaciones ha
dado lugar, segun algunos autores, a que las mujeres en este grupo de edades
sean, frecuentemente, hijas, madres y abuelas al mismo tiempo.*° La etapa del
ciclo vital familiar mas frecuentemente observada en este rango de edades es
el correspondiente a la etapa de desmembramiento. Los hijos "parten” a veces
fisicamente y otras econOmicamente (pues se independizan) del nucleo

familiar. Esta situacion familiar y la reaccion emocional generalmente asociada
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al mismo, han sido descritas como el "sindrome del nido vacio" que es uno de
los eventos vitales de esta etapa. Por eso ocurre un sentimiento predominante
de pérdida. Aparece con mucha frecuencia cierto miedo a la edad y a las
enfermedades que llegan con ella.®

Durante este proceso la mujer se torna méas "vulnerable y susceptible" a las
relaciones dentro del entorno familiar; también es necesario sefalar que las
caracteristicas del sistema social predominante influyen en la expresion clinica
y social del climaterio. Es por ello que en un nimero no despreciable de ellas

se hace necesaria la asistencia médica.*!

En Cuba existe, ademés, un motivo adicional, debido a la hiperbolizacion de la
funcion econdémica de la familia que ha traido consigo la situacion social de los
altimos 15 afios. La mujer de edad mediana ha tenido que ocuparse de las
funciones afectivas, culturales y educativas, ha conciliado los conflictos
intergeneracionales y asumido la responsabilidad del cuidado de ancianos,
nifios y enfermos en la casa en estas dificiles condiciones; y ademas, en la
mayoria de los casos se ha visto forzada a combinar esas funciones con las

econdmicas, laborales y politicas.*8 30

Aspectos socio laborales

En cuanto a la influencia de la vida laboral en la satisfaccién y el bienestar de
las mujeres se ha demostrado que en las Ultimas décadas aparece una fuerte
relacion entre la satisfaccion laboral y la satisfaccion con la vida'® 24 aunque no
se ha determinado si una es causa de la otra. La vida laboral constituye para la

mujer, como para el hombre, una fuente importante de gratificaciones,
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relaciones sociales positivas y sentido de identidad. De hecho, el desempleo se
ha asociado a bajos niveles de bienestar psicolégico. Sin embargo, cuando
existen conflictos en el area laboral puede afectarse el bienestar psicolégico.?*
También la proximidad de la edad de jubilacion puede constituir una situacion
estresante ante la cual la mujer debera movilizar sus recursos de
afrontamiento. Wright y Cropanzano? hablan a favor de una relacion directa
entre la motivacion hacia el trabajo y el bienestar subjetivo al estudiar la
satisfaccion con el trabajo. La vida laboral brinda a la mujer oportunidades para
la realizacion personal y para el contacto social. Liang*® y otros hablan también
de la influencia del apoyo social.** 3537

Sin embargo, Maestre estudié un grupo de mujeres climatéricas que trabajaba
con otro grupo similar que no trabajaba y encontré que el hecho de vincularse o
no a la actividad laboral, no influia sobre las manifestaciones del sindrome
climatérico. Por otra parte, esta autora sefiala que el nivel sociocultural si
parece influir en dichas manifestaciones, pues las mujeres de mas alto nivel
poseian un concepto positivo de la menopausia.**4?

Utian y otros en un estudio de validacién de un cuestionario de Calidad de Vida
identificaron que la calidad de vida laboral era un elemento constituyente de la
calidad de vida de la mujer en la etapa del climaterio.*®

Las mujeres de edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo
reproductivo biolégico, se encuentran inmersas en la formacién social de
nuevas generaciones y con frecuencia son cuidadoras de las que le preceden.
Por otra parte, el acceso de la mujer a roles laborales, politicos, familiares,
civicos y otros, hecho derivado por una parte de la necesidad que de esta

fuerza de trabajo tiene la sociedad y por otra, de su intento por modificar un
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condicionamiento de género que le reserva solo las tareas hogarefias en

detrimento de su participacion social, trae consigo una doble jornada de trabajo

. . . . 11
que puede influir negativamente en su bienestar.

La incorporacion de la mujer al trabajo, su participacion en el desarrollo
econdémico del pais y su rol directriz en el sostén y desarrollo de la familia,
plantean que desde el punto de vista social y econdmico se debe asegurar la
atencion meédica de la mujer climatérica de edad mediana, para que los
cambios biolégicos que se producen por la disminucién en la produccion de
estrdgenos en su organismo, no convierta esta etapa de transicibn en una

enfermedad.

La experiencia de la menopausia es distinta en cada mujer y lleva la impronta
de las diferentes culturas. No todos los sentimientos vinculados con esta etapa
son negativos, pues hay mujeres que expresan un completo bienestar
relacionado con expectativas personales, socios laborales y familiares
cumplidas; asimismo, la satisfaccion marital y el buen tratamiento durante la

menopausia, aumentan la calidad de vida de la mujer en esta etapa.?*
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Disefio Metodoldgico

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal de enero a noviembre del
2018, en las trabajadoras de edad mediana, del Centro Internacional de Salud
La Pradera.

El universo todas las trabajadoras de edad mediana del CIS La Pradera
(138)la muestra quedo constituida por 109 trabajadoras .

Para ello se aplicé un cuestionario de recoleccion de datos generales, la escala
WHOQOL-BREF como instrumento para medir la calidad de vida, y la escala
de Pérez Pifiero que mide intensidad del sindrome climatérico.

Criterios de inclusion:

- Todas las mujeres comprendidas entre los 40-59 afos que dieron su
consentimiento para participar en la investigaciéon y estuvieron en el

momento que se aplicé el instrumento.

Criterios de exclusion
- Trabajadoras que se encontraban en mision internacionalista.

- Aquellas que se negaron a participar en la investigacion

Operacionalizacion de las variables

e Calidad de vida Global y sus dimensiones
Se operacionalizé segun el resultado alcanzado en el cuestionario

WHOQOL-BREF, considerandose las tres categorias de: Alta, (100-
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130puntos), Media (70-99puntos)y Baja (60 y menos), para la calidad de
vida global

Las escalas de respuesta que contiene hacen referencia a una
evaluacion multidimensional de calidad de vida que incorpora la
percepcion del individuo en varios aspectos de la vida. Cuenta con 26
incisos o items, que son aseveraciones para elegir segun escala de 5
posibilidades. A cada posibilidad de respuesta se le da un valor que
oscila en un rango entre 1 a 5 puntos.

Dimension salud fisica: Alta ( 25-30 puntos) Media 18-26 puntos ,Baja
(7-17puntos ).Salud Fisica se corresponde con los items 3, 4, 10, 15, 16,
17, 18.

Dimension psicolégica: Alta(23-30 puntos), Media (15.22 puntos), Baja
(6-14 puntos).Dimension psicoldgica se corresponde con los items 5, 6,
7,11, 19, 26 .

Dimension relacion social: Excelente (31-40 puntos) Regular (21-
30puntos),Deficiente (4-7 puntos).Relaciones Sociales con los items 20,
21,22

Dimension ambiente: Excelente (31-40 puntos) Regular (21-30puntos
)Deficiente (8-20 puntos). Ambiente se corresponde con los items 8, 9,
12, 13, 14, 23, 24, 25

Edad Actual: en afios cumplidos al momento del encuentro. Se
definieron para el andlisis los siguientes grupos: De 40 a 44, de 45 a 49,

de 50 a 54 y de 55 a 59 afios.

Tipo de menopausa: natural o quirdrgica

32



Edad de la menopausia: considerada un afio después del ultimo periodo
menstrual.

Enfermedades cronicas :Afecciones que refieren en el momento de la
entrevista HTA, ECV, DM, Cardiopatia, Migrafia, Osteoporosis
Intensidad del sindrome climatérico: (asintomatico o muy leve, leve,
moderado, molesto)

Fue creado por la Dra. Julia Pérez Pifiero y aprobado en el Segundo
Consenso Cubano sobre Climaterio y Menopausia!!Se aplica de forma
habitual en las consultas e investigaciones de Climaterio y menopausia
en los diferentes niveles de atencién. Explora 5 grupos de sintomas que
constituyen sub escalas, cuya suma ofrece informacién sobre la
intensidad del sindrome en general Asintomatico o muy leve (0 a 24
puntos)Leve (25 a 50 puntos), Moderado (51 a 80 puntos),Muy molesto

(81 puntos 0 mas).

Nivel de escolaridad: se definieron 4 categorias segun ultimo nivel de
escolaridad  aprobado, fueron los  siguientes:  secundaria,
preuniversitario, técnico medio, universitario.

Ocupacion: se considerd segun el trabajo desempefiado por la mujer
.Se definieron en 3 grupos Asistencia médica, administrativas y las de
servicio.

Familiares bajo su cuidado : mide la cantidad de personas bajo su

responsabilidad nifios, adolescentes ,adultos mayores ,discapacitados
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e .Pareja estable: se tom6 en consideracion la existencia de relacion
sexual estable con una pareja por parte de la mujer encuestada. Se
define en 2 grupos: con pareja sexual y sin pareja sexual

e Realizacién de las tareas domésticas: se define en dos categorias Sola
y con ayuda.

e Satisfaccion laboral: se define como el cumplimiento de sus

expectativas en relacion con la labor que realiza y se definid en si o no.

Técnicas y procedimientos

Se realiz6 una amplia revision bibliogréafica, los datos primarios se obtuvieron
de la planilla de recoleccion de informacion (Anexo 1)y se aplicaron los
instrumentos para medir Calidad de vida el WHOQOL-BREF (Anexo 2) y para
la intensidad del sindrome climatérico la escala Pérez Pifiero.(Anexo3).Una vez
aplicados los instrumentos, los datos recolectados fueron introducidos en una

base de datos disefiada para tal fin en Microsoft Excel.

En el andlisis estadistico se aplic6 el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson para buscar asociacion entre el puntaje de la calidad de vida global y
otras variables cuantitativas como intensidad de sindrome climatérico, edad,

edad de la menopausia, y numero de familiares al cuidado de la mujer.

También se realiz6 comparaciéon de media entre muestras independiente para
comparar la calidad de vida global promedio (Puntaje) entre grupos definido por
las variables tipo de menopausia y satisfaccion laboral (U de Mann Whitney);

existencia de pareja estable y realizacion de actividades domésticas(tStudents
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).Para ambos grupos de comparaciones se consideraron muestras

independientes y un nivel de significacion de <0,05.
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Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos
bésicos establecidos en la Declaracion de Helsinki, y actualizados en
Edimburgo en el afio 2000, ademas se tomaron en consideracion los principios
éticos establecidos en el Informe Belmont que sefialan a la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y la justicia como rectores. El estudio fue
justificado desde el punto de vista ético pues el centro de salud donde se
realiz6 obtendré los beneficios de los resultados. Se pidié a cada una de las
mujeres su voluntariedad en la participacion del mismo luego de ser informadas
debidamente acerca de las caracteristicas, objetivos, beneficios disponibles de
la investigacion, asegurandoles el anonimato y la confidencialidad, con la
aseveracion de que los datos obtenidos solo serian utilizados con fines

cientificos.( anexo 4)
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Analisis de los Resultados

Gréfico 1. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun calidad de vida global

%

81,7

= Alta = Media = Baja

Fuente: tabla 1

En el grafico 1 tabla 1 se puede observar que las trabajadoras de edad
mediana del CIS La Pradera en general predominaron niveles medios de
calidad de vida global 81,7 %; igual predominio se encontré en las dimensiones

de salud fisica con 79,8 % y la psicoldgica con 66,1 %. (Grafico 2)
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Gréfico 2. Distribucién de trabajadoras de edad mediana segun dimensiones

fisica y psicologica de calidad de vida
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Fuente: tabla 1

Gréfico 3. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun dimensiones
relaciones sociales y ambiente de calidad de vida
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El gréfico 3, tabla 2 muestran que en la dimension de las relaciones sociales
las trabajadoras de edad mediana fueron clasificadas como excelentes en el
48,6% y en la dimensién ambiente predominé la categoria regular en la que se
observo en el 72,5% de las féminas seguido de un 25% en la categoria de

deficiente.

Tabla 3 Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun edad y calidad de vida

global
Calidad de vida
Grupos de Alta Media Baja

edades (afios) | NO. % No. % No. % Total
40 - 44 1 4,8 19 90,5 1 4,8 21

45 - 49 0 0,0 24 92,3 2 7,7 26

50 - 54 9 20,9 30 69,8 4 9,3 43

55 -59 0 0,0 16 84,2 3 15,8 19
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

r=de — 0,145.

Segun muestra la tabla3, la mayor cantidad de trabajadoras de edad mediana
estaban entre los 50 a54 afios en estas la mayoria estuvo clasificadas en la
categoria de calidad de vida media y correspondi6 el 69,8 %; sin embargo, en
comparacién con los otros grupos de edades este porcentaje fue el menor. Las
féminas entre 55 y 59 afios fueron las que con mayor frecuencia clasificaron en
la categoria baja para un 15,8 %. Aparentemente, a medida que aumenta la
edad empeora la calidad de vida pero esta relacion es muy débil desde el punto
de vista estadistico ya que la correlacion entre la calidad de vida global y la

edad fue de — 0,145.

39




Tabla 4 Distribucion de trabajadoras de edad mediana

calidad de vida global

segun tipo de menopausia y

Calidad de vida

Alta Media Baja
Tipo de 5 5 5
menopausia No. % No. % No. % Total
Natural 8 15,4 38 73,1 6 11,5 52
Quirurgica 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
Total 8 14,6 40 72,7 12,7 55

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

p= 0,049

En la tabla 4 se observa, en general, que las trabajadoras de edad mediana

con menopausia natural fueron las mas frecuentes (52) solo tres de ellas

habian tenido menopausia quirargica, el 15,4 % de las primeras clasifico en la

categoria de calidad de vida alta mientras que el 33,3% de la menopausia

quirurgica clasificaron con calidad de vida baja, lo que sugiere que aquellas

con menopausia natural tenian mejor calidad de vida que las de menopausia

quirargicas; en la comparacién de medias de la calidad de vida global por tipo

de menopausia las diferencias fueron estadisticamente significativas para una

p = 0,049 ,a través de la prueba U de Mann Whitney .
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Tabla 5. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun edad de la menopausia
y calidad de vida global

Calidad de vida
Grupos de Alta i Media i Baja i
edades (afios) | NO- % No. % No. % Total
40 - 44 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5
45 - 49 5 18,5 18 66,7 4 14,8 27
50 - 55 2 8,7 18 78,3 3 13,0 23
Total 8 14,6 40 72,7 7 12,7 55

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

r=-0,028

La edad mediana fue de 49 afios

El promedio de edad de la menopausia en las trabajadoras de edad mediana
fue de 49 afos. La tabla 5 muestra que el 20% de las mujeres con menopausia
entre 40-44 afios clasifico con una calidad de vida alta, asi como el 18,5% de
aguellas entre 45-49 afios En calidad de vida baja estuvo el 14,8% de las
mujeres entre 45-49 afos y el 13%de aquellas entre 50-54 afios; no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
global y la edad de la menopausia ya que el coeficiente de correlacién fue de
-0,028.

Tabla 6. Trabajadoras de edad mediana con enfermedades crénicas segun tipo y
calidad de vida global

Calidad de vida

Alta Media Baja
Enfermedad crénica No. % No. % No. % Total
Hipertension arterial 3 8,3 27 75,0 6 16,7 36
Migrafia 3 9,4 26 81,3 3 9,4 32
Diabetes mellitus 1 9,1 9 81,8 1 9,1 11
Asma bronquial 1 10,0 8 80,0 1 10,0 10
Osteoporosis 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7
Cardiopatia 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas
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En la tabla 6 se puede observar que a enfermedad crénica mas frecuente en
las trabajadoras de edad mediana del CIS La Pradera fue la hipertension
arterial seguida de la migrafia y la diabetes mellitus. Segun calidad de vida el
16,7%de las hipertensas clasifico en calidad de vida baja y el 75% en Calidad
de Vida Media; el 81,3 % de mujeres con migraiia quedo clasificada en la

categoria de media.

G

Gréfico 4. Distribucién de trabajadoras de edad mediana segun intensidad del
sindrome climatérico y calidad de vida global
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Fuente: tabla 7 mAlta B Media ™ Baja

En la tabla 7, se puede observar que la mayoria de las trabajadoras de edad
mediana califico entre las categorias asintomaticas o muy leves y leves.

Ademas, grafico 4 muestra que mas del 80 % de las mujeres clasifico como
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calidad de vida media; sin embargo, aquellas con sindrome climatérico menos
intenso asintomatico y leve tuvieron una mayor frecuencia de calidad de vida
alta, mientras la de intensidad moderada y muy molesto tuvieron mayores
porcentajes de calidad de vida baja; la correlacién entre calidad de vida y el
sindrome climatérico fue de -0,363, lo que se traduce que a mayor intensidad

del sindrome menor calidad de vida.

Tabla 8. Distribucién de trabajadoras de edad mediana segun escolaridad y calidad de

vida global
Calidad de vida
Alta Media Baja
Escolaridad No. % No. % No. % Total
Secundaria
basica 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Preuniversitaria 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6
Técnico medio 3 7,7 31 79,5 5 12,8 39
Universitaria 7 11,3 50 80,6 5 8,1 62
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

En la tabla 8 se observé que, en general, la mayoria de las trabajadoras de
edad mediana tenia un nivel de escolaridad de universitarias y técnico medio, y
clasificaron en la categoria de media en calidad de vida, lo que se corresponde
a la totalidad de aquellas con secundaria basica y pre universitario, 80,6%

universitaria y un 79,5% con nivel técnico medio.
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Graéfico 5. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun labor que desempefia
y calidad de vida global
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Fuente: tabla 9 mAlta ®Media HBaja

En la tabla 9 La mayor cantidad de trabajadoras de edad mediana realizaban
una actividad asistencial. Ademas en el grafico 5 se puede observar que
independientemente que existe un predominio de la calidad de vida media, en
el grupo de las trabajadoras de servicios se encontré una variacion mayor, lo
gue se corresponde con el 71 % de calidad de vida media ,12,9 % de calidad

de vida altay 16,1 % de calidad de vida baja .
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Tabla 10 Distribuciéon de trabajadoras de edad mediana segun familiares a su cuidado
y calidad de vida global

Calidad de vida
Familiares a Alta Media Baja
su cuidado No. % No. % No. % Total
0 2 7.4 22 81,5 3 11,1 27
1 3 7,7 32 82,1 4 10,3 39
2y mas 5 11,6 35 81,4 3 7,0 43
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas
r=0,09

La tabla 10 muestra que el mayor numero de féminas estuvo en las que tenian
dos o mas familiares a su cuidado, entre ellas predomino la categoria de
calidad de vida media para un 81,4 % y el 11,6 % en calidad de vida alta, para
las que no tenian ningun familiar a su cuidado el 11,1 % clasifico en calidad de
vida baja; la correlacion entre calidad de vida global y familiares a su cuidado

fue de 0.09 lo que significa que no existe asociacion entre ellas.

Tabla 11 Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun pareja estable y calidad
de vida global

Calidad de vida
Alta Media Baja
i No. % No. % No. %
Pareja estable Total
No 2 8,7 17 73,9 4 17,4 23
Si 8 9,3 22 83,7 6 7,0 86
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

t= -1,465; p= 0,145

En la tabla 11se observa que la mayoria de las trabajadoras (86) tenia pareja
estable y entre ellas el 83,7% clasifico en categoria de calidad de vida media,
mientras que el 17,4 % de aquellas que no declararon pareja estable quedo

incluido en la categoria de baja calidad de vida global. No se encontro

45




diferencias significativas en el promedio de calidad de vida global entre

aguellas féminas con y sin pareja (p= 0,145)

Gréfico 6. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun ayuda en las
actividades domésticas y calidad de vida global
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Segun muestra la tabla 12, 57 mujeres realizaban las actividades domésticas
con ayuda y 52 la realizaban solas. Ademas en el grafico 6 se puede observar
que el 82,7 % de este segundo grupo clasifico en la categoria de calidad de
vida media, y el 9,6 % en calidad de vida alta. Entre las féminas que realizaban
las labores domésticas con ayuda el 10,5% clasifico para la categoria de
calidad de vida baja. Al comparar el promedio de calidad de vida entre ambos

grupos no se encontraron diferencias significativas.

(t= -1,423; p=0,158)
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Tabla 13. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun satisfaccion laboral y
calidad de vida global

Calidad de vida
Alta Media Baja
No 2 | 50,0 1 25.0 1 25,0 4
Si 8 7,8 88 83,8 9 8,6 105
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

p=0,594

En la tabla 13 se puede observar que la mayoria de las trabajadoras de edad
mediana (105).respondieron estar satisfechas con la labor que realizaban
.Entre ellas el 83,8%clasifico en la categoria de calidad de vida global media.
De las cuatro que declararon no estar satisfecha con la labor que realizaba la
mitad clasifico en calidad de vida alta. Sin embargo, no se encontro diferencias

estadisticamente significativas en la calidad de vida global promedio entre

ambos (p=0,594)
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Discusion

La importancia de las investigaciones acerca de la calidad de vida en funcion
de las condiciones de existencia y su evolucién, es que se puede valorar el
efecto del tiempo y la intensidad en que han estado actuando condiciones
especificas sobre la salud de la comunidad o el individuo, sean favorables o
desfavorables y esa importancia se acrecienta si se entiende que la reaccion
psicobiolégica y la capacidad de adaptacion del hombre frente a un evento
aislado o sistematico, intenso pero breve, o moderado y constante, son
diferentes.

En su concepciébn mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de los
determinantes sociales, factores como: empleo, vivienda, acceso a servicios
publicos, comunicaciones, urbanizacién, criminalidad, contaminacion del
ambiente y otros, que conforman el entorno social en donde nace, se desarrolla
esta mujer, por ende, influye positivamente sobre su desarrollo a lo largo de
toda su vida. ¥’

Otros autores plantean que la calidad de vida relacionada con la salud reviste
de gran importancia ya que es la manera en que la persona o un grupo de
personas perciben su salud fisica y mental en el transcurso del tiempo. Se
utiliza con frecuencia por el personal de la salud para estimar los efectos de las
enfermedades cronicas en los pacientes, con el objetivo de determinar como
interfiere la enfermedad en la vida cotidiana de los mismos, y realizar las
acciones medicas que favorecen la regulacion psicobioldgica, la proteccion de
la salud y la vivencia de bienestar.

La vivencia del climaterio no solo depende de la falla ovéarica sino de otros
factores como la personalidad de la mujer, su entorno geogréfico y social, su
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cultura, creencias, valores, principios, circunstancias personales y familiares
que influyen, positiva 0 negativamente, en la adaptacion a esta etapa de la vida
y pueden modificar su representacion, con un significado tan sustancial que en
algunas ocasiones puede interferir en la habilidad para disfrutar de un estado
de salud adecuado y provocar consecuencias negativas en la propia persona.

La mayor parte de los autores definen esta etapa como un proceso de
transicion fisiologica en la vida de la mujer, lo cual es cierto. En su desarrollo
aparecen una serie de manifestaciones clinicas de variada intensidad, que lo
convierten en un sindrome psicosomatico y sociocultural de diferentes
caracteristicas y complejidad en cada mujer que, en sentido general,
incrementan a largo plazo la morbilidad y la mortalidad por diferentes

problemas de salud que se asocian a él.1° 2°

Al aplicar el instrumento WHOOL-BREF que mide la calidad de vida con sus
diferentes dimensiones como la salud fisica, psicolégica, las relaciones sociales
y el ambiente se pudo apreciar que de las 109 trabajadoras que se le aplico el
cuestionario 89 calificaron para una calidad de vida global Media para el 81,7%,
de igual manera las dimensiones salud fisica con un 79,8 % y la psicoldgica
con un 66,1%.

En la dimension relaciones sociales 53 mujeres, el 48,6 %calificaron en la
categoria de excelente y 79 de ellas, el 72,5% en la dimension de ambiente
clasifico de regular.

En un estudio realizado por Rivero NUfiez*® y cols.sobre la evaluacion de la
calidad de vida en el policlinico de Parraga, en2014, de manera general se

sefala un discreto predominio de mujeres que percibian una calidad de vida
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baja 53,7 % contra el 46,3 % restante que la percibia como media, en tanto

ninguna clasificé en la categoria alta.3°

La mayor cantidad de trabajadoras estuvieron entre los grupos de edades de
50 a 54 afios y el 69,8% clasifico en la categoria de calidad de vida media no
siendo asi para el grupo entre las edades de 55 a 59 con un 15,8 % para
calidad de vida baja.

En el reporte de Roca Soler®®, sobre un estudio realizado sobre calidad de
vidalas mujeres peri menopausicas: el mayor por ciento de mujeres
correspondio al grupo de 45 a 49 afios de edad, (47.4 %) y sé6lo el 4.1 % en el
grupo de 55 a 59 afos. En el periodo pos menopausico las mayores
frecuencias pertenecieron a los grupos de 45 hasta 54 afos de edad, 31.1 %y
la menor frecuencia estuvo en el grupo de 40 a 44 afos (12.6 %).

El promedio de edad de la menopausia para las trabajadoras del CIS La
Pradera fue de 49 afios, el 20% de las féminas con menopausia entre las
edades de 40 a 44 afios expresaron una calidad de vida alta y el 18,5% entre
45 a 49 afos también, el 66,7 % del mismo grupo expresaron una calidad de
vida media.

Blimel 8 tras incluir 481 mujeres entre 40 y 59 afos, utiliza el instrumento
especifico de calidad de vida para la menopausia de Hilditch (MENQOL
MenopauseQuality of life), y encontré un deterioro considerable en la calidad de
vida de las mujeres en el climaterio, con importantes diferencias antes y
después de la menopausia.

Segun este autor, los cuatro dominios de sintomas se deterioran cuando
comienzan las irregularidades menstruales en la peri menopausia, no

observandose cambios significativos cuando posteriormente cesan los flujos
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menstruales; el dafio de calidad de vida es previo a la menopausia. Al aplicar
regresion logistica, observaron que la pérdida de calidad de vida en estas
mujeres no dependia de la edad ni de variables socio demografico como el
estado civil, nimero de hijos, educacion o actividad laboral, sino de su status
hormonal subsecuente a la menopausia.

Estos resultados dan a conocer clinicamente que cuando se inicia la etapa del
climaterio (40 — 44 afos) la sintomatologia es menos intensa, lo cual se va
incrementando paulatinamente hasta tener su maxima expresion al finalizar
esta etapa (55 — 59 afios); esto implica que a medida que las mujeres que
ingresan a la etapa del climaterio tienen una mejor calidad de vida y que ésta
se va deteriorando gradualmente conforme van avanzando los afos; ya que la
variacion de la sintomatologia climatérica es fluctuante de acuerdo a la edad,
esto es debido al déficit inevitable de los estrogenos.

Diversos autores reportan que la edad de aparicién de la menopausia no se ha
modificado en los dltimos siglos, a diferencia de la edad de la menarquia cada
vez mas temprana, por la mejoria de las condiciones de vida y salud
situdndose hacia los afios 50 con intervalo entre los 44-56 afios del 95.0 %.

Se conocen factores que influyen en su aparicién, la herencia plantea que las
hijas tienden a tener la menopausia a la misma edad que sus madres. El
tabaquismo, la desnutricion, el consumo de alcohol y dietas vegetarianas
estrictas, inducen menopausias mas precoces, por el contrario el estado civil

paridad, a una menopausia mas tardia.®®
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La autora de este estudio encontré segun el tipo de menopausia, la natural fue
la mas representada con un 15,4 % para la categoria calidad de vida alta,
mientras que el 33,3%fueron quirdrgicas con una calidad de vida baja.

En la investigacion realizada por Rivero Nufiez® la relacion entre la calidad de
vida global y el tipo de menopausia de la poblacion dio como resultado que la

calidad de vida fue baja para el 69.3% de mujeres con menopausia natural.

Similar resultado en el estudio de Cedefio Porras 9 las pacientes con
menopausia natural fue la predominante con un 68,6% y la quirdrgica resulto
de 0,056 %.

Artiles”3al analizar resultados de diferentes estudios, se pudo comprobar que

en Cuba la edad de menopausia natural esta entre los 47 y 48 afios.

Santisteban3* expresa una media de 47,4 afos de edad para la menopausia
natural y por debajo de 40 afios la menopausia quirargica. En su muestra el
42,3 % de 173 pacientes pos menopausicas, estdn comprendidas en el grupo
con menopausia artificial de causa quirdrgica con una edad media de 39,2

afnos.

Heredia y Lugones ¢’ refieren cifras de edad promedio de menopausia natural
de 49,8 afios con un intervalo de 48,8 y 50,8 afios.

Estos resultados estdn en correspondencia con las edades dadas en el Il
Consenso de Climaterio y Menopausia en relacion con la edad en que aparece

la menopausia.t!

La edad media de la menopausia coincide con las cifras de paises, en vias de

desarrollo; mientras que en los reportes de paises industrializados la edad
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media de la menopausia espontanea es superior a los 50 afios de edad, con
una media de 52,5 afios. %

La mayoria de los autores coinciden en que existen variaciones entre el rango
de edad de ocurrencia de la misma y que esto puede estar influenciado por
estilos de vida de la mujer.58

La autora encontrd en el estudio que la hipertension arterial fue la enfermedad

cronica mas frecuente, con un 33% de las mujeres estudiadas

También se reporta en el mismo estudio de Cedefio Porras®en las féminas
estudiadas dentro de los antecedentes patolégicos personales la hipertension

arterial fue la mas frecuente.

Alonso Aloma 46 en relacién con la cantidad de enfermedades asociadas y la
calidad de vida percibida plantean una tendencia a la disminucion de la
percepcion de la calidad de vida en la medida que aumenta el nimero de
enfermedades asociadas con porcentajes de baja calidad de vida que se
mueven desde 49,5 % para las que tienen una enfermedad hasta 69,7 % para
las que tenian mas de dos. Sin embargo, las diferencias encontradas no fueron
significativas, de ahi que no existen evidencias suficientes para plantear que la
percepcion de calidad de vida empeora en la medida que se incrementan las
enfermedades.

Otros autores si encuentran que la presencia de enfermedades en este
periodo, dafian aln mas la calidad de vida, al ser elementos nocivos para el
adecuado funcionamiento organico a la vez que agilizan el envejecimiento
celular, en el que son participes los ovarios, los cuales lo evidencian mediante

la disminucion de su funcion hormonal.?®
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Al aplicar la escala cubana de Pérez Pifiero’* para evaluar la intensidad del
sindrome climatérico, se encontré que a medida que se hace més intenso el
sindrome seria menor la calidad de vida; sin embargo, el coeficiente de
correlacion fue de — 0,363, lo que significa que no se encontré6 asociacion
importante, desde el punto de vista estadistico, entre estas dos variables.
Rivero Nufiez**coincide en que la intensidad del sindrome climatérico y la
calidad de vida global percibida por las mujeres no estuvieron asociadas entre
los niveles del sindrome y la calidad de vida percibida, con porcentajes de baja
calidad de vida que fluctian entre 52,7 % para las que califican en la categoria
moderado y 56,7 % en las asintométicas.

Monterrosa y cols. Realizaron un estudio sobre la calidad de vida en mujeres
colombianas menopausicas de tres grupos étnicos diferentes, encontrando que
las hispéanicas tenian una mejor calidad de vida en comparacion a las afro
descendientes e indigenas; las mujeres negras referian entonces mas
sintomas somaticos y mayor deterioro psicol6gico.*’

Los cambios biolégicos que experimenta la mujer durante el climaterio unido a
sus condiciones de vida deben tener un impacto negativo sobre la calidad de
vida, de manera general los reportes al respecto , bien sean provenientes de
estudios realizados en mujeres latinoamericanas, europeas, 0 asiaticas hacen
referencia a que: el bajo nivel educacional, el pobre acceso a los recursos de
salud, el vivir en zonas rurales, el no tener pareja sexual, entre otros son

factores que incrementan la intensidad del sindrome climatérico.?13

Carrera iglesias® al relacionar la etapa del climaterio con la calidad de
vida aprecié que las mujeres en la etapa de la perimenopausia los indices de

calidad de vida fueron regular y buena para un 68 % y 32 % respectivamente.
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En la medida que la mujer entra en la posmenopausia disminuyé la
calidad de vida, lo que se hace mas evidente en la pos menopausia
tardia en la que predominé el indice de calidad de vida regular (70.4 %) y
mala (18.5 %), diferencia que resultd estadisticamente significativa.

Lugones en su estudio de maestria "° plantea la relaciéon entre la hipertensién
arterial y el sindrome climatérico donde observé que la intensidad de los
sintomas estuvo presente tanto en las mujeres normotensas como las

hipertensas, pero con mayor predominio en las hipertensas.

En otro estudio realizado en el municipio 10 de octubre se sefiala que la cuarta
parte de las mujeres estudiadas estaban asintomaticas. Los sintomas leves
fueron percibidos por 34 mujeres que representaron el 37,4 % y en mas de la
tercera parte del total la intensidad fue referida entre moderada o muy
molesta.’*

Artiles”al analizar resultados de diferentes estudios, se pudo comprobar que
en entre un 50 y un 65% de las mujeres presentan sintomas vasomotores,
fundamentalmente calores y sudores; en menor proporcién, cefaleas,
taquicardias y parestesias; que entre un 30 y un 40% perciben trastornos de la
esfera emotiva; sintomas genitourinarios entre un 20 y un 30%, esencialmente
sequedad vaginal y dispareunia; y de la esfera sexual, fundamentalmente
disminucién de la libido y anorgasmia entre un 18 y un 20%. Las frecuencias
tan bajas en las categorias de sintomas genitourinarios y sexuales son
esencialmente debidas a que el grupo poblacional estudiado es comprendido
solo hasta los 59 afios, lo que se corresponde, con la etapa de
postmenopausia temprana, en la cual los efectos del deterioro del aparato

genitourinario es menos perceptible.
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En cuanto a la escolaridad el 80,6% fueron las universitarias las mas
representadas con una calidad de vida media. Autores plantean la relacion
entre la escolaridad de las mujeres de edad mediana y la calidad de vida
relacionada con la salud, se aprecia que las universitarias fueron las de
mejores resultados.?® Estos resultados coincide con el presente estudio,

aunque el 8,1 % de ellas percibio baja calidad de vida.

Otros autores encuentran asociacion de la escolaridad con la calidad de vida,
en el sentido de que a menor nivel escolaridad menor calidad de vida, esta
vinculacién aparece en distintas culturas. Existen estudios que sefialan al bajo
nivel de educacién como uno de los principales factores de riesgo de baja
calidad de vida en mujeres climatéricas, por ejemplo en la mujer chilena, se
observa que el bajo nivel de escolaridad es un factor importante de riesgo de

baja calidad de vida en la mujer en edad mediana.*8 4°

En Turquia un estudio sefiala el bajo nivel de educacion como uno de los
principales factores de riesgo de mala calidad de vida en mujeres
climatéricas.®! Igualmente, Chedraui en Ecuador observa que el bajo nivel de
escolaridad es un factor de riesgo importante de tener mala calidad de vida en

el periodo climatérico .62

Los resultados alcanzados en esta investigacion estdn muy relacionados con el
nivel de escolaridad alcanzado, el cual le permite a la mujer mantener una vida
profesional activa incluso cuando se encuentran fuera de la edad laboral
establecida, el hecho de estar vinculada con una profesion determinada
favorece a vivir con mas preocupacion por su apariencia personal y su auto

cuidado en la medida que intercambia con su red social permitiéndole la
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busqueda de informacion y atencibn médica ante la aparicion de los sintomas
del climaterio que en ocasiones interfiere en la calidad del trabajo y puede

convertirse en un generador de estrés.

Al analizar la sobrecarga de género y calidad de vida el 81,7% de las féminas
tuvieron una calificacion de media para las que tenian 2 o més familiares a su
cuidado. El 80,7%de las trabajadoras realizaban las actividades domésticas
sola las que calificaron con una calidad de vida media y el 10,5%para calidad
de vida baja, estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas,
aspecto que debe estar dado porque la mujer no percibe la sobrecarga por un
problema socio-cultural, costumbrista e historico. Es conocido que una parte
importante de estas mujeres pertenecen a familias extensas, en las que
conviven varias generaciones: padres, hijos, nietos, entre otros miembros. De
ahi que ellas tengan que asumir multiples roles: el rol de cuidadoras de sus

padres e hijos, a lo que se adicionan los roles laboral y social.'3 1924

Carrera iglesias® plantea la relacién entre la sobrecarga de género y la calidad
de vida relacionada con la salud en la que el mayor por ciento de calidad de
vida buena estuvo dado por el grupo que no evidencié sobrecarga de género
en contraste con el grupo que expresd sobrecarga de género que mostro
mayor deterioro de calidad de vida.

Durante este proceso la mujer se torna mas "vulnerable y susceptible" a las
relaciones dentro del entorno familiar; también es necesario sefialar que las
caracteristicas del sistema social predominante influyen en la expresion clinica
y social del climaterio. Es por ello que en un niumero no despreciable de ellas

se hace necesaria la asistencia médica.*!
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El 83,7% de las féminas tenian pareja estable y calificaron con calidad de vida
media y el 17,4% que no tenian pareja calificaron para una calidad de vida
baja, esto pone de manifiesto que las mujeres al contar con el apoyo de su
pareja pueden pasar de una manera menos tormentosa esta etapa de su ciclo

vital.

Sammarco y Konecny®® consideran que tener pareja es un factor de proteccion
de la salud, teniendo en cuenta ademas el sostén que representa la pareja en

la calidad de vida en relacion con la salud en mujeres con afecciones cronicas.

Al relacionar la calidad de vida con la sobrecarga de género contrasta que las
mujeres que evidenciaban la sobrecarga como cuidadoras de padres, hijos,
actividades domeésticas solas y pareja estable calificaron para una calidad de
vida media y las que no tenian familiares a su cuidado, pareja estable y
realizaban las actividades domeésticas sola la calificacion de la calidad de vida

fue baja.

Navarro 2 en su estudio de calidad de vida en mujeres de edad mediana de La
Habana muestra que realizar las actividades domésticas solas en el periodo
posmenopausico tiene un impacto negativo sobre la calidad de vida. Si bien,
algunos items de la salud ambiental estan afectados estos explican un bajo por
ciento (7 %) de la variacion de calidad de vida. En fin son resultados que
reafirman el impacto protector (apoyo social, autoestima) o no (realizar la
actividad domestica sin ayuda) de factores sociales sobre la calidad de vida en
particular de la mujer durante el climaterio.

Santisteban 34 plantea que las mujeres no perciben muchos de los

epifendmenos que ocurren en ellas por el grupo de tareas que desempefian y
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gue a su vez no son capaces de repartir entre todos los componentes de su

familia.

ArtilesVisbal**asevera que la mujer desempefia mdltiples roles como madre,
esposa, hija, nuera, suegra, abuela, ademas de ocupar un espacio publico en
las esferas laborales sin ser capaz de distribuir o compartir equitativamente los
roles del hogar; se ha seguido limitando estas tareas hogarefias al género
femenino; sobrecarga fisica lleva en cierta medida al desequilibrio emocional y
por tanto al deterioro del estado de bienestar y de salud.

De las 109 trabajadoras que participaron en el estudio ,105 refirieron estar
satisfechas con la labor que realizaban para un 83,8 % las que calificaron para

una calidad de vida media.

En estudios socio demografico revisados es frecuente que la mujer en edad
mediana mantenga su vinculo laboral. Sin lugar a dudas se pone de manifiesto,
una vez mas, que el trabajo para la mujer climatérica constituye un elemento
benefactor.'3 4 34,50

En Cuba, las mujeres comprendidas entre 40 y 59 afios de edad tienen una
importante labor social, por lo que resultan muy utiles a la sociedad, a pesar de
no estar en el mejor momento de su biologia, desempefian un importante y
decisivo papel en la sociedad al ser cuidadoras de la familia y productoras,

pues constituyen mas del 40 % de la fuerza laboral nacional.’*

La vivencia del climaterio no so6lo depende del fallo ovarico sino que otros
factores como la personalidad de la mujer, su entorno geogréfico y social, su
cultura, creencias, valores, principios, circunstancias personales y familiares,

influyen, positiva o0 negativamente, en la adaptacion a esta etapa de la vida.
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Conclusiones

Las trabajadoras de edad mediana del CIS La Pradera clasificaron en el
nivel medio de calidad de vida Global. Similares resultado se observaron
en las dimensiones, excepto para las relaciones sociales en la que
predomino la categoria de excelente.

En cuanto a las caracteristicas bioldégicas destacan: edad media de la
menopausia de 49 afios, menopausia natural, sindrome climatérico de
intensidad muy leve y leve y la hipertension arterial como enfermedad
cronica mas frecuente.

Entre las caracteristicas sociales se encontré que: predominaron las
universitarias y realizaban trabajo de asistencial, tenian dos o mas
familiares a su cuidado y realizaban las labores domésticas sola lo que
expresa la sobrecarga de género que poseen, a pesar de que

aparentemente no tenia influencia sobre su calidad de vida.
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Recomendaciones

e Extender la investigacion a otros centros con condiciones de trabajo

similares

e Informar a las autoridades del centro los resultados de la investigacion.
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Anexo: 1 Modelo de Recoleccion de Datos

Datos generales: Estudio de la calidad de vida en mujeres de edad mediana
(Aplicarla a mujeres de 40 a 59 afos. Debe ser llenada por encuestador)
1-Edad: __ (edad) Menopausia: __ (edad) Tipo de Menopausia: .

2-Coloque una cruz en el nivel de escolaridad, segun el ultimo grado aprobado:

Nivel de Escolaridad Secundaria Preuniversit
Tecn. Med____ Universit
3-Ocupacion

4-Enfermedades crénicas que padece

(HTA, ECV, DM, Cardiopatia, Migrafia, Osteoporosis, otras)
5-Coloque una cruz segun pareja sexual estable: Si__ No
6- Realizacion de las actividades domesticas

Sola_ Conayuda

7. Familiares a su cuidado

10. Estas satisfecha con la labor que realizas si no




Anexo: 2 Cuestionario WHOQOL-BREF para Calidad de Vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si
no estd seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca

mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el
namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante Bien (4) Muy bien (5)

1 ¢Cbémo puntuaria su calidad de vida? 12345

Muy insatisfecho (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho (4) Muy
satisfecho (5)

2 ¢ Cuan satisfecho esta consusalud? 12345

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las Gltimas dos semanas

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
12345

4 ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria? 12345

5 ¢Cuanto disfrutade lavida? 12345

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 12345

7 ¢ Cudl es su capacidad de concentracion? 12345

8 ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 12345

9 ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 12345

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.
Nada (1) Un poco (2) Moderado (3) Bastante (4) Totalmente (5)



10 ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? 12345

11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 12345

12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 12345

13 ¢ Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? 1 2 3 4
5

14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 1 2 3
45

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugaraotro? 12345

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nada (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho (4) Muy satisfecho (5)
16 ¢, Cuan satisfecho esta con su suefio? 12345

17¢Cuéan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la
vida diaria?12345

18 ¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 12345

19 ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? 12345

20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? 12345

21 ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 12345

22 ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos? 12345
23 ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive? 12345

24 ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 1
2345

25 ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte? 12345

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca (1) Raramente (2) Medianamente (3) Frecuentemente (4) Siempre (5)

26 ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion? 12345

A cada posibilidad de respuesta se le dio un valor que oscila en un rango entre
1 a 5 puntos.
O El item No. 1, que expresa Calidad de vida Global Subjetiva, se clasifica:

Valor Categoria



5 puntos-----------=-=-=-=smeomou- Muy Bien

4 puntos-------=-=-===-==m=m-mmmemeo- Bastante Bien

3 pUNtOS---=-=======c=s=emnececaunn-- Lo Normal

2 punNtoS------======-===osmeeoemeeno- Poco

1 puUNtO---------------mommmmmmeeeee Muy mal
0 El item No. 2, que expresa Satisfaccion con la calidad de vida, se
clasifica:

Valor Categoria

5 puntoS-----------=mmmmmem e Muy Satisfecho

4 puUNtOS-----------=--=mmmmmmm oo Bastante Satisfecho

3 puNtoS---------------mmmmmmme oo Lo Normal

2 PUNtOS----------===mmmmmmmmmm oo Poco

1 punto---------=-==mmmmmmmmmm e Muy insatisfecho
0 Los items que expresan cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

dos dltimas semanas se clasifican de la siguiente manera:
O items 3y 4

Valor Categoria
5 puUNtOS-------======mmmmmmmmomeeee Nada
4 puNtoS-----=--===nmmmmmmmmmemeeee Un poco
3 puUNtOS-------=-=-==m=mmmmmmmmmeae Lo Normal
2 pUNtOS-----========mmmmmmmmm e Bastante
1 punto-----------------m-m oo Extremadamente

0 items 5,6,7,8y9

Valor Categoria
5 puntoS------==-==s=mnsmceecceanen- Extremadamente
4 puNtOS-----------=-=-=-m-mmmemo- Bastante
3 puntos------------=-------- ---Lo Normal
2 pUNOS--=-======mmmmmmmmemmemeeee Un poco
1 punto-----------=--=--=-mmemoemmo- Nada
O Los items que expresan a cuan totalmente experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas (10, 11, 12, 13,14 y 15), se
clasifican:
Valor Categoria

5 puntoS----------------mmemmmee - Totalmente



4 puntoS-----=--=-==-mmmmmmmemeeeee Bastante

3 puntoS------------------mmm oo Moderado
2 puUNtOS---------------=—-mmmm oo Un poco
1 punto---------=-=-==nmmmmmmm e Nada
O Los items que expresan cuan satisfecho o bien feliz se ha sentido en las
dos dltimas semanas ( 16,17,18,19,20,21,22,23,24 y 25), se clasifican:
Valor Categoria
5 puntos--------=--=-=nmmmmmmmmmmae Muy Satisfecho
4 puNtOS----------==mmmmmmmmme oo Bastante Satisfecho
3 puNtoS----------------mmmemeeooem Lo Normal
2 puNtoS-----------==--=--m--mm---—- Poco
1 punto----------==-==mmmmmmmmmmeeee Muy Insatisfecho
O El item No. 26, que expresa sentimientos negativos, se clasifica:
Valor Categoria
5 puntos------------------mmmmmmeoem Nunca
4 puntoS--------========mmmmmmnme- Raramente
3 puntos---------------------------- Medianamente
2 PUNtOS-------=-=-=-mmmmmmmmmmmeoen Frecuentemente
1 puUNto------=-=====s=mmmmmmneaae Siempre

Este cuestionario mide la calidad de vida a través de cuatro dimensiones con

sus respectivas facetas:

Dimension 1. Salud Fisica (7 facetas)

Dolor y malestar (item3)

Dependencia en substancias médicas y ayudas médicas (item 4)
Energia y fatiga (item10)

Movilidad (item15)

Suefio y descanso (item16)

Actividades diarias (item17)

O o o o o o o

Capacidad de trabajo (item18)

Dimension 2. Psicoldgica (6 facetas)
O Espiritualidad/ Religién/ Creencias personales (item5)

O Sentimientos positivos (item6)



Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion (item7)
Imagen corporal y apariencia (item11)
Autoestima (item19)

O 0o 0o o

Sentimientos negativos (item26)

Dimension 3. Relaciones Sociales (3 facetas)
0 Relaciones personales (item20)
O Actividad sexual (item21)
O Apoyo social (item22)

Dimension 4. Ambiente (8 facetas)

O Libertad y seguridad fisica (item8)

O Ambiente fisico (polucion/ ruido/ trafico/ clima) (item9)

O Recursos econdmicos (item12)

0 Oportunidades para adquirir informacion y habilidades nuevas (item13)

O Participacion en actividades de ocio / y oportunidades de descanso,

recreo (item14)
O Ambiente del hogar (item23)
0 Sistema sanitario y social: accesibilidad y calidad (item24)

O Transporte (item25)

Para la calificacién de cada cuestionario se sumad la puntuacién alcanzada por

cada item marcado, obteniendo un resultado que se clasificé segun la escala

siguiente:
Calidad de Vida Puntos
Baja ---------------m-mm - 69 y menos
Media m-mmmmemme - -70 - 99
Alta mmmmmmneen - 100 - 130

Para la calificacion de cada area se sumaron los puntos obtenidos en cada

item que las integra y el resultado se clasificé de la manera siguiente:

Salud Fisica Puntos




Alta S -27-35

Salud Psicologica Puntos
Baja -------------m-momem oo 6-14
Media----------------=---momeeem- 15-22
Alta meememenee- -23-30

Relaciones Sociales Puntos
Deficientes ---------------=-=-m-eomueuuo- 4-7
Regulares ---------------mmmomomomoeee- 8-11
Excelentes ------------------momem oo 12 -15

Ambiente Puntos
Deficientes -------=-=-=s=neeeeencncucnen- 8-20
Regulares ---------------mmmomomomoeee- 21-30
Excelentes ------------------m-mommeee- 31-40

La calificacion general de los items por areas, se realiz6 sumandose los puntos
obtenidos en cada uno de ellos por cada cuestionario, calculandose luego la
media. El resultado se clasific6d a partir de criterio de experto de la manera
siguiente:

De 0 a 2.99 = deficiente

De 3.00 a 3.99 = aceptable

De 4.00 a 5.00 = alta
Este cuestionario sirve para conocer la opinidbn de la persona encuestada
acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Esta debe
contestar a todas las preguntas. Si no esta segura qué respuesta dar a una
pregunta, debera escoger la que le parezca mas apropiada. Teniendo en
cuenta su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Se le pide
ademas gue piense en su vida durante las ultimas dos semanas, valorando sus
sentimientos y circulando en el nimero de la escala de cada pregunta que sea

Su mejor respuesta.



Los items de que consta han sido obtenidos a partir de respuestas realizadas

por pacientes con un amplio espectro de enfermedades, por personas sanas y

por profesionales de la salud.

Anexo: 3 Escala para medir Intensidad del sindrome climatérico

Ausente Leve Moderad | Intenso | Peso | Punto
o | o ° @ )
@
SINTOMAS CIRCULATORIOS
Sofocos u oleadas de calor 4
Sudoraciones noctumas 4
Palpitaciones 2
Parestesias-hiperestesias 2
Dolores de cabeza 1
Subtotal Circulatorios
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Insomnio 3
Nerviosismo 3
Initabilidad 3
Labilidad emocional 3
Disminucion interés sexual 3
Pérdida capac.  memoria- 2
concentracion

Apatia 2
Tristeza 2
Miedos 1

Subtotal Psicologicos




SINTOMAS GENITOURINARIOS
Dispareunia 3
Disminucion placer sexual 3
Sequedad vaginal Ausente (0) Presente (2) 3
Atrofia genital Ausente (0) Presente (2) 3
Incontinencia urinaria 1
Polaquiuria 1
Disuria 1
Subtotal Génitourinarios
SINTOMAS GENERALES
Dolores musculares-osteoarticulares 2
Aumento de peso 2
Veértigos 1
Sequedad mucosa oral 1
Astenia 1
Pérdida de peso 1
Sequedad de la piel Ausente (0) Presente (2) 1
Subtotal Generales
TOTAL

Instructivo para el llenado de la planilla

Los valores que aparecen en los encabezados de las columnas se
corresponden con la percepcién de la mujer respecto al sintoma que se evalla:
ausente (0); leve (1); moderado (2); intenso (3).

Debe anotarse la puntuacion de cada sintoma en la casilla correspondiente de
acuerdo a esta calificacion (0, 1, 2 6 3). Para los signos sequedad vaginal y de
la piel, asi como atrofia genital, sélo se consideran dos valores, segun la
evaluacion del médico: ausente (0) y presente (1). Es decir, en este caso, no se
tienen en cuenta los valores anteriores. Luego se multiplica por el peso que




tiene cada uno, que aparece al final de la fila y el resultado se anota en la
casilla vacia al final de esa fila.

Se realiza la suma de estos puntos para cada dimension o subescala y se
anota en la casilla que aparece identificada como subtotal y la suma total al
final. De esta forma quedan calificadas cada una de las dimensiones y el
sindrome globalmente.

Las calificaciones obtenidas se llevan al instructivo siguiente para clasificar la
intensidad del sindrome y cada subescala en muy leve, leve, moderado y muy
molesto.

Instructivo para la clasificacion del sindrome climatérico

Para el Puntaje Total

Muy leve De 0 a 24 puntos
Leve De 25 a 50 puntos
Moderado De 51 a 80 puntos
Muy molesto 81 puntos o0 mas

Para Subescala de Sintomas Circulatorios

Muy leve De 0 a 6 puntos
Leve De 7 a 14 puntos
Moderado De 15 a 23 puntos
Muy molesto 24 puntos o0 mas

Para Subescala de Sintomas Psicolégicos

Muy leve De 0 a 9 puntos
Leve De 10 a 19 puntos
Moderado De 20 a 32 puntos
Muy molesto 33 puntos 0 mas

Para Subescala de Sintomas Génitourinarios

Muy leve De 0 a 1 punto



Leve De 2 a 7 puntos
Moderado De 8 a 16 puntos

Muy molesto 17 puntos 0 mas

Para Subescala de Sintomas Generales

Muy leve De 0 a 3 puntos
Leve De 4 a 6 puntos
Moderado De 7 a 11 puntos

Muy molesto 12 puntos o mas



Anexo: 4 Consentimiento Informado

Yo doy mi consentimiento para participar en
la investigacion Calidad de vida en trabajadoras de mediana edad en CIS La
Pradera. Se me dio a conocer los elementos a investigar, el objetivo por el que
se realizara el estudio y como sera presentado el mismo, se me explicd
ademas el caracter confidencial y de preservacion de nuestra ética moral y
personal, que en ningln momento seran divulgados datos personales de los
contribuyentes en la investigacion.

Firma del paciente:




Anexo: 5 TABLAS

Tabla 1. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun calidad de vida global y
en las dimensiones de salud fisica y psicoldgica

Calidad de vida
Global Salud fisica Psicolégica
Categorias No. % No. % No. %
Alta 10 9,2 4 3,7 36 33,0
Media 89 81,7 87 79,8 72 66,1
Baja 10 9,2 18 16,5 1 0,9
Total 109 100,0 109 100,0 109 100,0

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

Tabla 2. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun calidad de vida en las
dimensiones de relaciones sociales y ambiente

Calidad de vida
Relaciones sociales Ambiente
Categorias No. % No. %
Excelente 53 48,6 5 4.6
Regular 41 37,6 79 72,5
Deficiente 15 13,8 25 22,9
Total 109 100,0 109 100,0

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

Tabla 7. Distribucion de trabajadoras de edad mediana segun intensidad del sindrome
climatérico y calidad de vida global

Intensidad del Calidad de vida
sindrome Alta Media Baja

climatérico No. % No. % No. % Total
Muy leve 4 11,4 31 88,6 0 0,0 35
Leve 4 13,3 25 83,3 1 3,3 30
Moderado 1 3,6 22 78,6 5 17,9 28
Muy molesto 1 6,3 11 68,8 4 25,0 16
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas




Tabla 9. Distribucién de trabajadoras de edad mediana segun labor que desempefia 'y
calidad de vida global

Calidad de vida
Labor que Alta Media Baja
desempeia No. % No. % No. % Total
Asistencial 4 7,8 43 84,3 4 7,8 51
Administrativa 2 7.4 24 88,9 1 3,7 27
Servicio 4 12,9 22 71,0 5 16,1 31
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas

Tabla 12 Distribucién de trabajadoras de edad mediana seguin ayuda en las
actividades domésticas y calidad de vida global

Calidad de vida
Actividades Alta Media Baja
domésticas No. % No. % No. % Total
Sola 5 9,6 43 82,7 4 7,7 52
Con ayuda 5 8,8 46 80,7 6 10,5 57
Total 10 9,2 89 81,7 10 9,2 109

Nota: los porcentajes fueron calculados en base al total de las filas
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